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Ein Fall yon Trigeminusaffeetion. 
Beitrag zur Kenntniss yon der neuroparalytischen Ophthahnie, 
dem Verlauf der Gesehmaeksfasern tier Chorda und den 

intermittirenden Gelenkschwellungen*). 

Von 

Prof. Dr. H. Senator 
in Berlin. 

Die Casuistik isolirter Trigeminusaffectionen ist ,  wenn auch nicht 
i iberreich,  doch gerade so gross,  dass ich reich nicht veranlasst  ge- 
fiihlt hi, t ie ,  nut  zur Bereicherung derselben den nachfolgenden Fal l  
zu verSffentlichen, wenn er nicht geeignet ware, auf einige noch nicht 
endgfiltig entschiedene Fragen einiges Licht zu werfen, oder sie ihrer  
LSsung n~.her zu bringen. 

Der 39jghrige Arbeiter Wilhelm K. aus Nauen trat am 1. Juni 1880 
in das Angusta-fiospital wegen einer ,,Verlghmung der linken Gesiehtsh~lfle, 
sowie Entziindung des linken Auges", welehe von einem Arzt schon vet drei 
Wochen constatirt wurden. Dieses Leiden sob naeh seiner Angabe vor f(inf 
Wochen ohne ihm bekannte Ursache mit einem Gefiihl yon Spa.nnen und Ziehen 
in der gaut der linken Wange begonnen haben. Bald danaeh trat Eingenom- 
menheit des Kopfes, Sehwindeigeffihl und linksseitiges Ohrensausen hinzu, so 
class er nach acht Tagen gezwungen war, seine Arbeit aufzugeben und sich 
hinzulegen. Dann nahm aueh das Sehverm6gen auf dem linken Auge, in wel- 
ehem er ein driickendes und spannendes Gefiihl, abet keinen eigentliehea 
Schmerz empfand, raseh ab und ist sei~ 5 his 6 Tagen ganz erloschen. Beim 
Essen und Kauen verspiirte er eino Behinderung, indom er in der linken i~{und- 

*) Vorgetragen in tier Gesellsehaft f. Psychiatrie und Nervenkrankheiien 
am 10. Juli 1882. 
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h~lfte den Bissen nicht ffihlte und ouch keinen Unterschied im Geschmack 
tier Speisen wahrnahm~ so lange sie in der linken ]~undhalfte verweilten. 
Beim Trinken hatte er des Geftihl, als ob aus dem Rondo des Trinkgef~Lsses 
ein Stiiek fehlte. 

Patient will immer gesund, insbesondere niemals syphilitisch angesteekt 
gewesen und ouch dem Genuss yon Spirituosen nieht ergeben sein und hat 
keinen Stoss odor Fall auf den Kopf erlitten. 

Patient ist ein mittelgrosser, m~ssig kraftig gebauter Mann in etwas 
diirftigem Ern~hrungszustande und zeigt ausserlich, abgesehen yon don gleiah 
zu beschreibenden u im Gesieht, niehts Abnormes, namenttioh 
kein Exanthem und keine Dr~isenschwellungen. Sein Sensorium ist ganz froi. 
Er liegt am liobsten im Bert, well er in aufrechter Haltung lei~ht schwindelig 
wird und or lass~ sieh deshalb ouch beim Gehen yon einem Anderen fiihren. 

Haltung dos Kopfes ist~ ganz normal, ebenso die Bewegllngen desselben, 
nur dass bei letzteren sich leioht Schwindel einstellt. Beim Beklopfen des 
Schadels wird nur eine Stelle an der linkon Schlafe dicht tiber dem Ohr als 
schmerzhaft bozeichnet. 

Die l i n k e  G e s i c h t s h ~ l f t e  i s t  f t ir  Ber~ ihrung ,  S c h m e r z -  und 
T e m p e r a t u r e i n d r i i ~ k e ,  welehe a!le reehts in normaler Weiso wahrgenom- 
men werden, v o l l s t a n d i g  u n e m p f i n d l i o h ,  und zwar orstreokt sioh diese 
Unempfindliehkeit nach oben tiber die Stirn bis 2 Querfinger iibor die (nor- 
male) Haargrenze, nach unten in weniger seharfor Abgrenzung bis zum hori- 
zontalen Ast des Unterkiefers, naeh innen genau bis zur Mittellinie des Go- 
sights. Die linke Schl~fs ist nur in ihrem vorderen Theil unempfindlich, am 
Ohr nur tier Tragus. Die Lippen sind bis zur Mittellinie unempfindli~h, ebenso 
des Zahnfleisch, die Wangenschleimhaut und die GaumenbSgen links, sowio 
die linke i~[asenhShle. Einsohnupfen yon Tabak in des linke I~asenlo~h ruf~ 
keine l~iesbowegungon hervor, wohl aber veto rechten l%senloch aus. An der 
Unemlofindlichkeit fiir die genannten drei Empfindungsqualit~Lten nimmt ouch 
clio linke Zungenh~lfto bis nahe tier Wurzel Theil. 

A u s s e r d o m  i s t  au f  dor l i n k e n  ZungonhgAf te  de r  G e s o h m a c k  
a u f g e h o b e n ,  wie Pr[ifungen mit gel6sten Bitterstoffen (Chinin), Sguren 
(Essig) und Salzen (Kochsalz) ergeben.. Rechts worden sie normal goschmeekt. 
Ueber alas Yerhalten der S p e i e h e 1 a b s o n d e r u n g lgss~ sich Niehts ermi~teln; 
ein auffallender Speichelfluss ist nich~ vorhanden und ~uch eine ~uffallende 
Trockenhei~ in tier linken Mundh~ilf~e is~ nicht zu bemerken und wird auch 
veto P~tienten selbst nicht wahrgenommen. Am linkon Zungenrand ist eine 
kleine, anssheinend yon einem Bias herrtihrende Verletzung. 

Die C o n j u n s ~ i w  nncl Cornea  des l i n k e n  Auges  s i n d  gegon 
B e r t i h r u n g  u n d S C i c h  ganz  u n e m p f i n d l i o h ,  reflectorischer Lidschlag 
wird d~durch nieh~ ~usgelSst, w~hrend bei Bertihrung derselben auf dora resh- 
ten Auge die Reflexbewegung sofort in normaler Weiso eintrit~ und  zw~r 
a u f b e i d e n A u g e n .  E b e n s o b l i n z e l n  b e i c l e A u g e n ,  w e n n m a n m i t  
d e m F i n g e r s c h n e l l g e g e n d a s r e e h t e ( g e s u n c l e )  A u g e f ~ h r t ,  ehne  
es a b e r  zu b e r i i h r e n .  Aueh  ohne ~ u s s e r e s  Z n t h u n ,  , , s p o n t ~ n " ,  
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e r fo lg t  yon Zeit  z u Z e i t  ein b e i d e r s e i t i g e r  L i d s e h l a g ,  ansohe i -  
nend  n i eh t  s e l t e n e r  als bei ganz  G e s u n d e n . - - D i e  ganzeAugenbinde- 
haut ist stark geschwollen and scharlachroth injieirt und aufgelockert. Die 
Cornea ersoheint in ihrem gr6ssten Theil in querovaler Ausdehnung weiss, 
verdiekt und undurchsichtig und erweicht, am moisten in ihrem oberon inneren 
Quadranten, we sie dureh einen Iris-Vorfal! nach vorn ausgebuchtet ist. Im 
Uebrigen ist die Schleimhaut feueht, mit etwas grfinliehem Eiter bedeckfi. 
Sehschg, rfe reehts normal (2~ , links entsprechend der Hornhauttrfibung 
fast Null. 

Die Spannung des Angapfels ist im Vergleich mit reehts sehr herabge- 
setzt, seine Bewegungen sind normal. Ueber des Verhalten der Thri~nenab- 
sonderung lgsst sich kein sisheres Urthell gewinnen. 

Die mimisehen Gesiehtsbewegungen kSnnen links ebenso gut, wie rechts 
ausgefiihrt werden, nur beim Pfeifen bleibt tier linke Mundwinkel ganz wenig 
zuriick. Auch die Zungenbewegungen sind normal und des Z~pfehen steht 
gerade. Dagegen sind die K a u b e w e g u n g e n  links deutlieh schwgoher, als 
rechts und der linke Masseter ffihlt sieh, wenn die Kiefer aufeinander gepresst 
werden, sehlaffer an, als der rechte. 

Der Ernahrungszustand der ttaut zeigt keinen Unterschied zwisehen 
links und rechts, ebenso wenig ihr sonstiges Aussehen, ausser class die linke 
Seite ganz wenig dunkler gergthet erseheint, als die reehte. Ein Untersehied 
in tier Temperatur ist fiir des Gefiihl nicht vorhanden. 

Die ttSrweite ist reehts fiir laute und flfisternde Stimme ganz normal, 
links fiir beide vielleieht etwas geringer. Kopfknoehenleitung ist beiderseits 
vorhanden. 

Geruehsvermggen auf beiden Seiten gleieh. 
Der Befund an den Brust- und Unterleibsorganen giebt Niehts zu be- 

merken. Die l~adialarterien sind wenig verdiekt. Puls 80. KSrpertemperatur 
stets normal. Appetit, Stuhl, Schlaf den Vorhglmissen angemessen. Urin 
bei wiederholter Untersushang immer von normalem Aussehen, ohne Eiweiss 
und, Zucker. 

Die Behandlung besteht in lange fortgesetztem Gebraueh yon Jodkalium, 
Anwendung yon trockenon Schr61ofk6pfen , sparer Blasenpflastor im Naeken, 
t~iglich zweimaligemAusspfilen dos linkenAuges mit lauwarmem Salioylwasser 
und Druckverband. 

Ueber den weiteren Verlauf geben die folgenden Angaben Auskanft'. 

7. Junk Am oberon inneren Quadranten hat ein St/ickchen Irisgewebe 
die Cornea durehbroehen. Letztere erscheint vollst~ndig gefgsslos. 

10. Juni. Die Augenlider links etwas ger6thet, nieht geschwollen. Die 
Bindehaut starker aufgeloekert. Die neerotischen Partien der Hornhaut stossen 
sieh ab. Geringe Druckempfindung der I-Iornhaut. 

3. Juli. Das l inke  g n i e g e l e n k  ist  e twas  a n g e s e h w o l l e n ,  auf 
Druek und beim Gehen leieht sehmerzhaft. 

4. August. Des linke Knie ist bei Bettlage und Einwiekelung naeh 
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mehreren Tagen abgeschwollen, dagegen ist jetzt geringe S e h w e l l u n g  un d 
S c h m e r z h a f t i g k e i t  dos r e c h t e n  Kn iege l enks  eingetreten. 

8. August. Aus dora linken Ohr, auf welchem Patient soil einiger Zeit 
sohlechter zu hiiren angiebt, finder ein geringer eiteriger Ausfiuss stat~. 

28. August. Im Beroich der bisher ganz unempfindliehen Partieu werden 
jetzt Nadelstiche ~ts schwache Berfihrung empfunden und richtig localisirt. 
Das rechte Knie ist auch wieder abgeschwolleu. 

2. September. Temporaturempfindung auf dor linken GesichtshS, lfte 
wieder schwacb vorhanden. 

5. September. Das l 'echte F u s s g e l e n k  ist  ge sehwol l en  und 
s c h m e r z h a f t .  Nach einigen Tagen der Ruhe istes wieder besser. 

2. October. Die Scleralbindehaut ist weniger gerSthet. Der Defect in 
der Cornea ist durch eine ziemli~h gef~ssreiehe :Nal'be geschlossen. 

13. November. Die Hornhautnarbe istjetzt g~nz fest, sehnig aussehend. 
Patient hat jetzt deutliche Lichtempfindung, Nadelstiche werden noch tremor 
nut als Beriihrung, aber deutlich in dem fr~iher ganz unempfindlichen Haut- 
gebiet wahrgenommen. Oefters Klagen fiber Schmerzen in der linken HSMto 
des Hinterkopfes. 

Im Laufe des Monats November s c h w e l l e n  beide K n i e g e l e n k e  yon 
N e u e m an und liessen deutlich Flfissigkeitserguss erkennen. Nach etwa ether 
Woche wieder Abnahme der Schwellung. 

18. December. Patient klagt wieder fiber st~rkere Hinterkopfschmerzen 
und tiber Druck ira linken Aug'e, welches soil einigen Tagen wieder rSther 
erscheint. Beim Gehen immer nech Neigung zu Schwindei. 

5. Januar 1881. Patient klagt iiber starke Schmerzen im linken Auge 
und ziehende Schmerzen im :Nacken. Das Auge ist stiirker injicirt. Be ide  
K n i e - u n d F u s s g e l c n k e w i e d e r  l e i ch t  gesehwo! l en  and  s o h m e r z -  
haf t .  

9. Januar. Die RSthung des Auges hat abgenommen, ebenso die Schwel- 
lung der Knie- und Fussgelenko. Das schmerzh~fte Ziehen hat sich v0m 
Auge auf die gauze linke Gesichtshglfte ausgebreitet. Nadelstiehe werden 
schon besser als solche empfunden, auch die Conjunctiva zeigt etwas mehr 
Empfindlichkeit. 

2. Februar. Die Injection der Scleralbindehaut, welche sich nech 5fLer 
wiederhelte, aber bet Anwendnng yon Eiswassercompressen nach 1 - - 1  t/2 Ta- 
gen tremor rficl~g~ngig win-de, ist jetzt seit 1Engerer Zei~ nicht mehr aufge- 
treten. Patient kann jetzt auf einen Stock gestfitzt allein gehen, in den Knie- 
gelenken fiihlt man bet Bewegungen Crepitation. 

18. Febrnar. Patient ffihlt sich fret yon Beschwerden, geht rail dem 
Stock langsam, aber sicher und wird entlassen. 

Die D i a g n o s e  dieses Falles maehte, was den Sitz der Krank- 
heit anbelangt, keine Sehwierigkeiten. Da aussehliesslieh der N. tri- 
geminus, dieser abet in allen drei Aesten afficirt war,  so musste, 
da man nieht wohl einen besonderen Herd fiir jeden einzelnen Ast 
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annehmen konnte, eine Leitungsunterbrechung im Stamme des l~erven 
vor seiner Theilung oder unmittelbar an der Theilungsstelle selbst, 
bevor die Aeste noch ihre verschiedenen Wege aus der Schadel- 
hShle genommen haben, vorliegen, also ein Herd zwischen der Aus- 
trittsstelle des Nerven und dem Ganglion semilunare oder an diesem 
Ganglion selbst. Die neuroparalytische Keratitis (denn als solche 
war die Affection des linken Auges doch zweifellos aufzufassen) wies 
auf das Ganglion selbst him Hierauf komme ich gleich noch zur~ick. 
Dass keine centrale Affection vorlag, bedarf keiner weiterea Auseia- 
andersetzung. Eine solehe hgtte innerhalb tier Br/icke und des ver- 
l~ingerten Marks gelegen sein und eine Ausdehnung haben m~issen, 
mit welcher das Beschr~inktbleiben der StSrungea auf den e i n e n  
l~erven der e inen  Seite schlechterdings nicht vereinbar schien. 

Welcher Natur das Leitungshinderaiss gewesen ist, darfiber hatte 
und habe ich keine bestimmte Ansicht, denn weder aus der Ana- 
mnese, noch aus dem objectiven Befnnd ist irgend ein Anhaltspankt in 
dieser Beziehung zu gewinnen. I~ur so viel lasst sich aus dem Ver- 
lauf der Affection, arts dem Stillstand und tier geringen Bessernng 
einzelner Symptome entnehmen, dass es sich um keine bSsartige, 
stetig fortsehreitende, sondern um eine tier R~ickbilduag f~ihige Affection 
gehandelt hat. Dabei wird man wohl am ehesten geneigt sein, an 
einen syphilitischen Herd zu denken, doch lag zur Begr~adung dieser 
Annahme :Nichts vor. Denn dass die erzielte Besserung uater dem 
Gebrauch yon Jodkalium eintrat, wird wohl l~iemand als ausreichen- 
den Grund gelten lassen, selbst wean daneben nicht, wie hier, noch 
andere therapeutische Eingriffe (Schr~pfkSpfe, Blasenpflaster) statt- 
gefunden h~itten. 

Wie ich in der Ueberschrift schon aagedeutet habe, kn~ipft sich 
das Interesse dieses Falles an drei Fragen, n~imlich: 

1. an die F r a g e  nach  dem Wesen der  s o g e n a n a t e n  neu- 
r o p a r a l y t i s c h e n  K e r a t i t i s .  Dean obgleich fast 60 Jahre ver- 
gangen sind, seit 5~agendie  znerst ant experimentellem Wege diese 
Frage zu entseheiden versucht hat, ist ihre LSsnng noch nieht ge- 
lnngea, wenigstens sind die Ansichtea immer noch getheilt dar~iber, 
ob die Angenaffection nut die Folge ~iusserer Schadlichkeiten sei, 
denen das Auge wegen seiner Empfindungslosigkeit mehr als normal 
ausgesetzt ist, oder die Folge eigenth~imlicher Ern~ihrungsst6rnngea 
dutch L/ihmung besonderer im Trigeminus verlaufender trophischer 
(vielleicht anch vasomotorischer) Nervenfasern. Diese Verschiedenheit 
tier Ansichten ist fibrigens nnr dnrch die widersprnchsvollen Ergeb- 
nisse der experimentellen Untersuchungen, nicht ant Gruad tier 
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klinisehen Beobachtungen entstanden. Bekanntlich hat S n e l l e n  ge- 
zeigt, dass bet Thieren die nach Durchschneidung des Trigeminus 
eintretende Augenentzfindung durch ausreichenden Schutz des unem- 
pfindlichen Auges verhindert oder doch sehr beschrankt werden kann. 
S c h i f f ,  B f i t t ne r  und Meissner ,  R o l l e t t ,  E c k h a r d t ,  B a l o g h ,  
S e n f t l e b e n ,  F e u e r  haben dies bestatigt, nur L a b o r d e * )  hat in 
allerneuester Zeit angegeben, dass die nach der Trigeminus-Durch- 
schneidung auftretende Augenaffection, welche nach ihm eine eiterige 
Iritis sein soll, dureh keine Schutzvorrichtung verhindert werdeu 
k6nne. Sehen wir aber selbst yon dieser vereinzelten Angabe ab, so 
reicht auch bet den anderen Experimentatoren die Uebereinstimmung 
nicht fiber die angefiihrte Thatsache hinaus. Ein Theil yon ihnen 
glaubt, dass dutch Ausschaltung gewisser Bahnen das betreffende 
Auge weniger widerstandsfahig werde, set es wegen der constant ein- 
tretenden neuroparalytischen Hyperamie (Seh i f f ) ,  set es wegen di- 
recter ErnahrungsstOrungen ( M e i s s n e r ) ,  ein anderer Theil halt die 
Augenaffection ffir ganz aceidentell, hervorgebracht durch irgend eine 
aussere Verletzung, gegen welche das unempfindliche Auge sich nicht 
hat sehfitzen k6nnen ( S e n f t l e b e n ) ,  oder dutch Vertrocknung der 
Hornhaut in Folge des aufgehobenen Lidschlages und der verminder- 
ten Thranenabsonderung ( F e u e r ) .  Gegen letztere Auffassung hat 
S c h i f f  vor langer Zeit sehon hervorgeheben, dass die Exstirpation 
der Thranendrfise, welche das Auge trockener macht, ftir sich allein 
keine Entzfindung hervorruft**). 

Die klinische Beobaehtung sprieht entschieden gegen die Auffas- 
sung ether rein mechanisehen Entstehung der Augenentztindung und 
sic hat hier mehr Anspruch auf Beweisfiihigkeit, als das Thierexpe- 
riment, well sic fiber reine, unzweideutige F'~lle yon Unterbrechung 
der Nervenfunction ohne jede stSrende Complication verf~gt, wie sie 
das Experiment sehwerlich in gleieher Reinheit bewirken kann, und 
well auch Controlfalle in hinreichender Zahl und Reinheit vorliegen, 

*) Gaz. des hbpitaux 1880 No. 52 und Bull. do l'acad, do todd. 1880. 
Mat 1. 

**) Lehrbuch der Physiologio L Lahr. 1858--1859.  S. 386. Dage- 
gen giobt Frorichs an (in Wagner ' s  HandwSrterbuch der Physiologio III. 
1. S. 621), dass die Augen yon Kaninchcn~ deren Thr~inendriisen er entfernt 
hatto, ihren Glanz behielton und befouchtot wurden, und class nach Boobach- 
tungen yon Bornard undTox to r  sio sich boiMensohon ebenso vorhal- 
ton hgtton. 

Archtv f. Psychiatrie. XIII .  3, Heft. 39  
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in denen ohne Affection des Trigeminus die angeschuldigten iiusseren 
Schi~dlichkeiten, mechanische Verletzungen, Vertrocknug in ihrer Wir- 
kung haben verfolgt werden kSnnen. Endlich mSchten manche Zweifel 
berechtigt sein, ob gerade in der vorliegenden Frage die an Thieren 
gemachten Erfahrungen ohne Einschraukung auf den Menschen fiber- 
tragen werden kSnnen. Das Verhalten der Thr~nenabsonderung z.B., 
auf welche der Trigeminus doch yon grSsstem Einfiuss ist, deutet 
darauf hin, dass zwischen Menseh und Thier in diesem Innervations- 
gebiet doch reeht bemerkenswerthe Untersehiede vorhanden sind. 

Auf Grund der klinischen Beobachtung nun l~sst sich mit Sicher- 
heit Folgendes aussagen: Was zunKehst  den L i d s c h l a g  b e t r i f f t ,  
so i s t  d e r s e l b e  bei e i n s e i t i g e r  T r i g e m i n u s l ~ h m u n g  n i ch t  
a u f g e h o b e n ,  wie der vorstehende Fall, in welehem noch besonders 
darauf geaehtet wurde, zeigt, und wie auch yon vorne herein nicht 
anders zu erwarten war. Der Lidschlag erfolgte eben auch hier gleieh- 
zeitig auf beiden Augen, einmal ~-on der gesunden Seite in der gewShn- 
lichen Weise ausgelSst und sodann  auch  yon der  k r a n k e n  Se i te  
a u s g e l S s t ,  h i e r  a l l e r d i n g s  b e i v o l l s t i ~ n d i g e r A n l i s t h e s i e n u r  
d u r c h  G e s i c h t s e i n d r f i c k e  (grelles Licht, dem Auge drohendeGe- 
fahr). Selbstverstlindlieh werden die letzteren yore kranken Auge 
ansgel5sten Lidbewegungen nut ganz im Anfang, bevor die Sehflihig- 
keit durch Triibung der Hornhaut gelitten hat, erfolgen. Aber ge- 
rade auf dieses Anfangsstadium kommt es ja an zur Erkllirung tier 
Trfibung. In d iesem S t a d i u m  also is t  s e l b s t  das empf in -  
d u n g s l o s e A u g e  n i ch t  so s c h u t z l o s ,  wie e s g e w S h n l i c h  dar -  
g e s t e l l t  w i rd ;  eswird erstens yon dem eigenenSehnervenbewacht 
und nimmt zweitens Thei[ an den yon dem anderen Auge ausgehen- 
den Schutzbewegungen. Ein solehes Auge ist dadurch vor einer 
g r o b e n  Verletzung, einem Sehlag, Stoss u. dergl, nicht weniger und 
nicht mehr geschfitzt, wie jedes andere s e h e n d e  Auge. •ur die- 
jenigen Abwehrbewegungen werden ausfallen, welche dutch Hinein- 
gelangen allerkleinster, unbemerkt gebliebener Reize, wie Staubtheil- 
chen u. dergl, in das kranke Auge und n u t  in d ie ses  a l l e i n  nor- 
maler Weise ausgelSst werden miissten. Schon alleiu hierdurch wfirde 
die Gefahr des Erkrankens auf verh'Mtnissmi~ssig recht seltene Falle 
besehrankt bleiben miissen, wi~hrend doch das Augenleiden bei Affec- 
tionen des Trigeminus (des Stammes, oder des Augenastes)sehr haufig 
vorkommt und, was noch besonders bemerkenswerth ist, schon sehr 
frfihzeitig auftritt. 

Eine Controle bieten nun die Falle, in welchen der Lidschlag 
wirklich und dauernd aufgehoben, das Auge also des dutch ihn zu 
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bewirkenden Schutzes lange Zeit beraubt ist, n~mlich die Falle yon 
p e r i p h e r e r  F a c i a l i s l ~ h m u n g .  Diese gehSren bekanntlich nicht 
gerade zu den Seltenheiten, sie kommen in jedem Lebensalter vor, 
namentlich aueh im kindlichen, beim Neugeborenen (durch Zangen- 
druck) und spfiterhin (dutch Caries des Felsenbeins). Solche Kinder 
sind doch sicherlich tranmatischen Anlassen, Stoss, Fall, besonders 
leicht ausgesetzt, sehon durch ihre eigenen noch ungeschickten Be- 
wegungen: Ein so gel~hmtes Auge, welches una~sgesetzt, Tag und 
bTacht, auch im Schlafe, gar nicht oder unvollst~ndig geschlossen 
wird, ist doch unvergleichlich mehr durch ~ussere Sch~dlichkeiten ge- 
f~.hrdet und trotz alledem, worauf schon so oft und doeh den immer 
wieder auftretenden Zweifeln gegenfiber noeh nicht genug hingewie- 
sen worden ist, trotz alledem hat man dabei wohl eine mehr oder 
weniger heftige, eben dutch aussere Reize bedingte C o n j u n c t i v i t i s ,  
aber niemals jene N e e r o s e  und u  d e r  H o r n h a u t  
beobachtet, oder vielleicht nut in ganz aussergewShnlich seltenen 
und zweifelhaften oder misshandelten F~llen, 

Dasselbe gilt, so welt meine Kenntniss reicht, ffir jene selteneren 
Falle yon ganzlichem oder theilweisem Mangel oder u der 
Augenlider aus verschiedenen Ursachen. 

Be] der Basedow'schen  Krankheit ist einige Mal, aber auch nut 
ganz ausnahmsweise eine tier sogenannten neuroparalytisehen Oph- 
thalmie ~hnliche Augenaffection beobachtet worden. Da hier zweifel- 
los eine Betheiligung sympathischer Nervenfasern vorhanden ist~ so 
beweisen diese Falle ffir unsere Frage gar nichts. 

Eine andere Controle bieten gewisse Falle yon Erkrankung des 
Trigeminus selbst, und zwar in d0ppelter Weise, indem sie darthun, 
einmal, dass Anasthesie des Auges ohne die eigenthfimliche Hornhaut- 
verschw~irung und zweitens umgekehrt die letztere ohne die erstere 
vorkommen kann, beides /ibrigens entsprechend den yon Mei s sne r  
und Sch i f f  gefundenen experimentellen Thatsachen. Falle der er- 
steren Art sind noch in neuester Zeit und genau beobachtet worden 
yon J. H i r s c h b e r g ,  Erb ,  Gowers  und es mag noch ausdrficklich 
bemerkt werden~ dass in diesen Fallen die Anasthesie sehr lange Zeit 
bestanden hat und aussere Sch~dlichkeiten hinreichend eingewirkt 
haben konnten*). Falle der zweiten A1~ haben Bock und F r i e d -  
r e i c h mitgetheilt**). 

*) J. Hi rschberg  Centralbl. f[ir d. reed. Wiss. 1875. S. 82, Erb in 
Mendel 's  Iqeur. Centralbl. 1882. ~No. 4 u. bIo. 7. Gowers Das. lqo. 4. S. 90. 

**) S. Charcot. Klin. Vortr~ige fiber Krankheited des Iqervensystems. 
39* 
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Die Annahme, dass ~tussere mechanische Schfidlichkeiten die 
Ursache der in Rede stehenden Augenaffection seien, seheint mir nach 
alledem ftir die menschliche Pathologie unhaltbar zu sein. 

Als ein anderes, ebenfalls mehr ausseres, accidentelles Moment hat 
man d i e V e r t r o c k n u n g  der  H o r n h a u t  angesehen. Ob eine solche 
bei Trigeminusaffectionen wirklich und in allen Fallen eintritt and als 
erstes, die nachfolgende Ophthalmie bedingendes Symptom, halte ich 
far durchaus zweifelhaft. In dem Mangel des Lidschlages kann sie 
keinenfalls begrfindet sein, denn erstens fehlt ja derselbe, wie eben 
auseinandergesetzt worden, nicht und zweitens tritt eine Vertrocknung 
der Hornhaut dort, wo der Lidsehlag fehlt, wie bei Facialislahmung 
z. B. erfahrungsgemass nicht ein, wenn nicht etwa noeh andere Be- 
dingungen im Spiel sind, wie etwa F e h l e n  der  T h r i i n e n a b s o n d e -  
rung.  Es ist zwar nicht fiber jeden Zweifel erhaben, dass die Horn- 
haut nur dutch die Thranenflfissigkeit feucht erhalten wird (vergl. 
oben S, 595 Anmerkung), indessen kommt ihr doch wohl die Haupt- 
rolle dabei zu, und wenn beim Wegfall derselben das Auge dennoch 
feucht erscheint, so mag dies wohl durch die gleichzeitige Reizung der 
Bindehaut und die in Folge davon eintretende entzfindliche Absonde- 
rung derselben bewirkt werden. Die F r a g e  i s t  abe r ,  ob bei 
A f f e c t i o n e n  des T r i g e m i n u s ,  w e l c h e  zu der  s o g e n a n n t e n  
n e u r o p a r a l y t i s c h e n  O p h t h a l m i e  f i ih ren ,  d i e T h r ~ t n e n a b s o n -  
d e r u n g  a u f g e h o b e n  is t  uud das  Auge a b n o r m  t r o c k e n  wird,  
b e v o r  es zu d e r e n t z f i n d l i c h e n R e i z u n g g e k o m m e n i s t .  N ach  
den e x p e r i m e n t e l l e n  U n t e r s u c h u n g e n  eben sowoh l ,  wie 
n a c h  den k l i n i s c h e n  B e o b a c h t u n g e n  muss man d iese  F r a g e  
v e r n ei n e n. Bei Thieren findet nach Durchschneidung des N. lacrymalis 
noch Thranenabsonderung start ( H e r z e n s t e i n ,  W o l f e r s ,  D e n i t -  
s c h e n k o )  und, was noch yon grSsserer Bedeutung ist, bei Menschen 
mit der sogenannten neuroparalytischen Ophthalmie hat man, wie in 
versehiedenen Fallen ausdriicklieh hervorgehoben wird, die Thranen- 
absonderung fortbestehen sehen. Sonach kann man bei Trigeminus- 
Affectionen der Vertrocknung der Hornhaut flit das Zustandekommen 
der Ophthalmie kei~e wesentliche Bedeutung zuschreiben. 

Da/iberdies schon sehr frShzeitig und besti~ndig bei diesen Affec- 
tionen eine starke entzfindliche Hyperi~mie mit eiteriger Absonderung 
der Augenbindehaut eintritt, so wird auch hierdurch noch die Gefahr 

Deutsch yon Fetzer .  1874. S. 15. Hierher kann auch ein anderer Fall yon 
Erb (I. c. :No. 5) geziihlt werden, wo bei unvollst~ndiger An~isthesie eiu Cor- 
nealgeschwiir bestand. 
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einer Yertrocknung, selbst wenn wirklich die Thr~.nenabsonderung 
aufgehSrt hgtta, ausgeschlossen. Beil~ufig mSchte ich nicht unarw~ihnt 
lassen, dass dort, wo ganz zweifellos eine Vertrocknung und Yer- 
schwiirung der ttornhaut stattfindet, wie in manchen F~llen yon 
asiatischer Cholera, oder bei dam Brechdurchfall der Kinder das 
Auge doeh, wie mir scheint, ein atwas anderes Aussehen, als bai dar 
sogenannten neuroparalytischen Ophthalmie darbietet. In den Paar 
derartigen F~tllen, welche ich gesehen babe, nahm dig u 
den unteren Hornhautabschnitt gerade dort, wo dig mtiden, halbge- 
schlossenen Augenlider das Auge unbedeckt liessen, ain und die Con: 
junctivalschleimhaut zeigte wohl ansgedehnte Gef~isse und eine ge- 
tinge eitGrige Absonderung, abet doch bei Weitem nieht jene lebhafte 
diffuse E n t z fin d u n g s r ~ t h e und Schwellung, sond ern eine mehr blgulich- 
rothe Farbe und einzelna btindelweise ausgedehnte Gefiissstammchen, 
so dass man mehr den Eindruck ainer venSsen  H y p e r ~ m i e  bekam. 

Sonach kann die Yertrocknung ebenso wenig wig die Einwirkung 
mechanischer Schadlichkeiten als Ursaeha der neuroparalytisehen Oph- 
thalmie beim Menschan angesehen werden, sondern man muss einen 
besonderen, die Ern~hrungsverh~ltnisse sch~idigenden Einfiuss anneh- 
men. Ob derselbe auf StSrung vasomotorischer oder im engeren 
Sinne trophischer Nervenfasern beruht, wird sigh bei dem gegenw~.r- 
tigen Stand der Lehre yon den trophischan b;erven sehwer entschai- 
den lassen. Auch besteht zwisehen beiden wohl kein so seharfer 
und principieller Gegensatz, als bei den ErSrterungen dsr~iber fr~iher 
wohl vorausgesetzt worden ist. 

D e r  gawShnlichen Annahme nach stammen diese vasomotoriseh- 
trophischen Fasern aus dem G a n g l i o n  s e m i l u n a r e  G a s s e r i u n d  
dam entspreehend wurde, wie oben erwghnt, der Sitz des Krankheits- 
herdes in dasselbe verlegt. Indessen hat vor Jahren S ch i f f  auf eine 
Sammlung pathologiseher F~ille und auf Experimente gesLiitzt diese 
Annahme als irrig bezeichnet*), und auch in der neuesten Literatur 
finden sich F'~lle, welehe ffir die Angabe Schi f f ' s  und gegen die ge- 
wShnliche Ansicht spreehen. So z. B. war in einem Palle aus Pe-  
t r i n a ' s  Beobachtung, wo neuroparalytische Ophthalmie (neben an- 
deren StSrungen) bestanden hatte, der betreffende Trigemimm dureh 
eine oberhalb des Ganglions sitzende Geschwulst abgeplattet und in 
einem mikroskopiseh genau untersuehten Fall yon C. G. H a a s e  fand 
sich als Ursaehe der neuroparalytisehen Keratitis e~n Herd in der 
Briieke, welcher die austretende Trigeminuswurzel vollst~ndig zerstSrt 

*) L c. S. 388. 
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und eine Entartung eines Theils der Nervenfasern im ersten Ast ver- 
ursacht hatte, w~hrend das Ganglion und die beiden anderen Aeste 
des Trigeminus sich ganz unversehrt erwiesen, H a a s e  schliesst dar- 
aus, dass ffir eine Anzahl der im ersten Ast des Trigeminus verlau- 
fenden Fasern das Ern~hrungscentrum nicht im Ganglion, sondern 
oberhalb desselben (in der Brficke) gelegen ist*). Diese Frage ist 
also noch nicht abgeschlossen. 

In Betreff der beiden anderen Punkte, welche in unserer Beob- 
achtung noch bemerkenswerth sind, kann ich mich kfirzer fassen. 
Was n~mlich 

2. den V e r l a u f  der  G e s c h m a c k s f a s e r n  in de r  C h o r d a  
t y m p a n i  botrifft, so herrschen trotz vieler hierauf gerichteter Ver- 
suche und Beobachtungen noch immer verschiedene Ansichten fiber 
die Herkunft derselben. Sie sol[en entweder aus dem Trigeminus 
stammen oder yon dem Nervus interraedius (Portio intermedia) Wris- 
bergii, also dem Facialis angehSren, odor endlich vom N. glossopha- 
ryngeus durch den N. tympanicus geliefert werden**). Unser Fall 
bringt ebenso wie die ganz kfirzlich von E r b  mitgetheilten F~lle***) 
den Beweis ffir die :Richtigkeit der ersten und ~ltesten Ansicht, 
welche auch wohl die moisten Anh~nger z~hlt. An irgend einen an- 
deren Ursprung, als aus dem Trigeminus hier zu denken, verbietet 
der Sitz des Hordes, das Verschontsein aller andoren Nerven, was 
oben bereits auseinandergesetzt worden ist. 

3. Die i n t e r m i t t i r e n d e n  G e l e n k s c h w e l l u n g e n  endlich sind 
noch ein ganz dunkles Gebiet, auf welchem man noch nieht weiter 
gekommen ist, als einfach die Thatsache ihres Vorkommens festzu- 
stellen und die Falle zu sammeln. Dass sie in tmserem Falle nicht 
zu der Klasse der gewShnlichen, insbesondere als ,rheumatisch (' be- 
zeichneten Gelenkaffectionen geh0rt haben, geht wohl aus ihrem Ver- 
halten, dem durchaus fieberlosen Verlauf, den geringen 6rtlichen Ent- 
zfindungserscheinungen, dem Mangel der Schweisse und der sonst so 
haufigen Complicationen yon Seiten des Herzens, des Brustfells etc. 
hervor, wahrend andererseits die mehrmalige ohne nachweisbare Ver- 
anlassung erfolgende Anschwellung derselben Gelenke und ihr Ver- 
schwinden ganz eigenthfimlich sind. 

*) Pe~rina,  Prager Vierte]jahrschr. fiir praot. Heilk. 1877. OXXXIV. 
glinische Beitrgge zur Localisation der Hirntumoren. Fall 22. Haase in 
v. G r a e f e ' s  Arch. f. Ophthalmol. XXVII. 1881. 1. 

**) Vergl. V i n t s c h g a u  in Hermann ' s  [-Idb. d. Physiol. III. 5). 1880. 
8. 166ff. 

***) 1. c. 
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S e e l i g m f i l l e r  hat vor zwei Jahren einen Fall yon intermit- 
tirender Gelenkwassersucht mitgetheilt und zugleich die ihm aus der 
Literatnr bekannt gewordenen F~tlle, deren Zahl sich auf nicht mehr 
als 12 belief, zsammengestellt. Seitdem haben noch P l e t z e r ,  F i e d l e r ,  
K o l b e  und P i e r s o n  fiber je einen Fall berichtet*). Einer oder 
tier andere fibersehene Fall befindet sich wohl auch noeh in tier Lite- 
ratur wie z. B. in Hf i t e r ' s  Klinik der Gelenkkrankheiten**)eine 
Beobachtung, welche in See l igm~i l l e r ' s  Zusammensteilung nicht 
aufgenommen ist. Immerhin ist aber die Zah! der bekannten F5lle 
im Ganzen doch eine recht sp~rliche. 

Als grsache dieser Gelenkschwellungen muss man wohl vasomo- 
torische oder trophische StSrungen unbekannter Natur annehmen, 
womit ja nichts weiter erklgrt, sondern nnr ausgedr~iekt ist, dass 
ihnen nicht bekannte innere VorgSnge im Nervensystem zu Grunde 
liegen. In einzelnen tier mitgetheilten F~lle waren auch anderweitige 
auf Betheiligung des sympathischen Nervensystems hindeutende Er- 
scheinungen vorhanden, so Exophthalmus nnd tterzklopfen (LSwen- 
t h a i ) ,  Injection tier Augen und anderweitige der sogenannten An- 
gina pectoris vasomotoria 5~hnliche Symptome (F ied le r ) ,  in den mei- 
sten anderen F~llen aber war keine Betheiligung des Nervensystems 
nachweisbar. Ob in unserem Falle es sich nut um ein zufSIiiges Zu- 
sammentreffen der Gelenkanschwellungen mit der Affection des Tri- 
geminus gehandelt babe, oder um einen urs~chlichen Zusammenhang, 
das zu entscheiden, halte ich ffir unmSglich. Es w~re mfissig, fiber 
die Einwirkung des Trigeminus auf die Gelenke der UnterextremitSt, 
woffir bis jetzt jede thatsSchliche Unterlage fehlt, Vermuthungen auf- 
zustellen. 

*) Seel igmii l ler ,  Deutsohe reed. Woohensohr. 1880 No. 5, P le tzer  
Das. S, 497, F iedlor ,  Das. 1881 S. 25, Kolbo, Das. S. 41, Pierson,  
Das. S. 169. 

**) Hiit~r, Klinik ell Gelonkkrankheiten. II. Ruff. 2. Bd. i877. S. 188. 


